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Oficjalne zestawienie roszczeZ Medicare pochodzlXych z centréw usig Medicare i Medicaid

JOHN DOE

DANE DOTYCZACE ADRESU TYMCZASOWEGO

ULICA
MIEJSCOWOSC, ST 12345-6789

Zawiadomienie dla John@ Doe

Numer Medicare 1A23BC4DE56

Data zawiadomienia 15 wrzelnia 2019 r.

15 czerwca -
15 wrzelnia 2019 r.

Roszczenie
rozpatrzone miedzy

TO NIE JEST RACHUNEK

Twoje roszczenia i koszty w tym okresie

Czy Medicare zatwierdzi® wszystkie usigi? TAK

Aby uzyskaOinformacjt', jak dok@dnie sprawdziOto
zestawienie, patrz strona 2.

_ €&na kwota jaklDmoOesz zosta0

obcil ény(-a) wynosi $2,062.50

Twoj udzialv@sny

Udziat wlasny to, co Ty musisz zaptaci¢ za wiekszos¢
ustug zdrowotnych w kazdym okresie przystugiwania
$wiadczen, zanim zacznie za nie placi¢ Medicare.

Czt | AlUdzialw@sny: OsitynhdN-al) limit udzia®
wl@snego w wysokol ci 1,184.00 za stacjonarnl)
opiekt szpitalnw okresie przys@igiwania | wiadczeZ
ktory rozpoczh) €X' dnia 27 maja 2019 r.

Badz doinformowany!

Oto Twoje nowe Zestawienie Medicare! Jest napisane
jasnym jezykiem, wigkszym drukiem i zawiera
zestawienie Twoich roszczen i udzialéw wtasnych.
Niniejsze poprawione zestawienie lepiej wyjasnia jak
znalez¢ odpowiedzi na nurtujgce Cie pytania, jak
zglosi¢ oszustwo czy ztozy¢ odwotanie. Zawiera
réwniez wazne informacje od Medicare!

Placowki zgtaszajgce roszczenia w
tym okresie

18 czerwca - 21 czerwca 2019r.
Otero Hospital

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
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Optymalne wykorzystanie Medicare

Jak sprawdziOto zestawienie

Czy rozpoznajesz nazwt kaGdej placOwki?
Sprawdi daty.

Czy otrzyma@l (-al) wymienione | wiadczenia?
Czy sRDone zgodne z tymi, ktdre widniejdna
rachunkach i pokwitowaniach?

Jebeli zap@ci@I (-al ) judrachunek, czy zapQci®I (-
al) odpowiednilDkwott ? Sprawdi maksymalnl)
kwott, ktérDmoQesz zostad obcild ény(-a). Sprawdi,
czy roszczenie zostald przes@ne do twojego planu
ubezpieczenia uzupe@iajlego Medicare (Medigap)
lub do innego ubezpieczyciela. Ten plan moCGe
zap@ciO Twojlczt 1. &

[ Jak zgtosi¢ oszustwo

Jezeli uwazasz, ze placéwka lub firma jest zaangazowana
w oszustwo, zadzwoni do nas pod numer telefonu 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227).

Przyktadami oszustw sa oferty bezptatnych ustug
medycznych lub naliczanie oplat za ustugi Medicare,
ktérych nie otrzymates(-as). W przypadku, gdy
stwierdzimy, ze Twoja informacja doprowadzita do
wykrycia oszustwa, mozesz kwalifikowac si¢ do nagrody.

I Ty mozesz wiele zmieni¢! W ubiegtym roku Medicare
zaoszczedzito podatnikom 4.2 miliarda USD - to
najwigksza suma, jaka kiedykolwiek odzyskano w ciagu
jednego roku - dzieki osobom, ktére zglosity podejrzane
dziatania Medicare.

[@ Jak uzyskac odpowiedzi na nurtujace
Cie pytania

1-800-Medicare (1-800-633-42270)
Popros$ o ,,ustugi szpitalne” (ang.“hospital services”).
Twoj kod obstugi klienta to 05535.

TTY 1-877-486-2048 (dla 0sOb niedos@szlXych)

Zadzwon do stanowego urzedu programu pomocy
ubezpieczenia zdrowotnego (State Health Insurance
Assistance Program (SHIP)), aby uzyskac bezptatne
doradztwo w zakresie ubezpieczen zdrowotnych.
Zadzwon pod numer 1-555-555-5555.

[ Twoje okresy przysiigiwania
IwiadczeZ

Pobyt w szpitalui osrodku z wykwalifikowana opieka
pielegniarskg (ang. skilled nursing facility SNF) jest
mierzony w dniach objetych §wiadczeniami i
okresach przyslugiwania §wiadczen. Kazdy dzien
spedzony w szpitalu lub SNF liczy sie do dni objetych
$wiadczeniami w tym okresie przystugiwania
$wiadczen. Okres przystugiwania §wiadczenia
rozpoczyna sie w dniu, w ktérym po raz pierwszy sg Ci
$wiadczone stacjonarne ustugi szpitalne lub, w
pewnych okolicznosciach, ustugi SNF, i konczy sie, gdy
przez 60 dni z rzedu nie byly Ci §wiadczone zadne
ustugi stacjonarnej opieki szpitalnej lub stacjonarna
opieka specjalistyczna w SNF.

Szpital stacjonarny: Pozosta® Ci 56 z 90 dni objt tych
| wiadczeniami w okresie przys@igiwania Iwiadczenia,
ktdry rozpoczl) €' 27 maja 2019-r.

Olrodek z wykwalifikowanopiekDpielt gniarsk}
Pozosta® Ci 63 z 100 dni objt tych | wiadczeniami
w okresie przysiigiwania I wiadczenia, kt6ry
rozpoczl) €X' 27 maja 2019 r.

Wiecej informacji na temat okresow przystugiwania
$wiadczenia mozna znalez¢ w podreczniku ,,Medicare
& You”.

Twoje wiadomosci od Medicare

Zaszczep sie przeciw pneumokokom. Taka szczepionka
moze wystarczy¢ na cale zycie. Skontaktuj sie ze swoim
dostawca ustug medycznych w sprawie tej szczepionki.
Jezeli Twdj dostawca ustug medycznych akceptuje
zlecenie Medicare, nic za nia nie zaplacisz.

Aby zg®@si0zmiant’ adresu, zadzwoZ do Social
Security pod numer telefonu 1-800-772-1213.
Udytkownicy TTY (niedos®szlty) moglzadzwoniO
pod numer telefonu 1-800-325-0778.

Weczesne wykrycie to najlepsza ochrona. Zaplanuj
swojldmammografit juddzil i pamit taj, de
Medicare pomaga pQ@ci0za mammograficzne
badania przesiewowe.

Chcesz od razu zobaczy¢ swoje roszczenia? Uzyskaj
dostep do swoich roszczen Medicare na stronie
www.MyMedicare.gov, zazwyczaj w ciagu 24 godzin od
rozpatrzenia roszczenia przez Medicare. Mozesz uzy¢
funkgji ,,Niebieski przycisk” (ang. Blue button), aby
$ledzi¢ swoja dokumentacje medyczna.


http://www.mymedicare.gov,/
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Twoje roszczenia dotyczace stacjonarnej opieki szpitalnej
Czesc¢ A (Ubezpieczenie szpitalne)

Czeé¢ A Ubezpieczenie stacjonarnego pobytu w szpitalu
pomaga pokry¢ koszty opieki szpitalnej, opieki
stacjonarnej w osrodku z wykwalifikowang opieka
pielegniarska po pobycie w szpitalu, domowej opieki
zdrowotnej i opieki hospicyjne;.

Definicje kolumn

Wykorzystane dni objete swiadczeniami Liczba dni
pokrywanych z ubezpieczenia dni objetych
$wiadczeniami, wykorzystane na kazdorazowy pobyt w
szpitalu i/lub w o$rodku z wykwalifikowang opieka
pielegniarska. (Patrz strona 2, aby uzyskac wiecej

Oplaty nieobjete ubezpieczeniem: Jest to kwota, ktorej
Medicare nie zapfacito.

Kwota zap@cona przez Medicare: Jest to kwota, ktor
Medicare zap@ci® stacjonarnej placOwce szpitalne;j.

Maksymalna kwota jaka mozesz zostac obcigzony(-a):
Kwota, ktérg mozesz zostaé obciazony(-a) za ustugi objete
Czegscia A moze obejmowac udziat wlasny,

wspoétubezpieczenie (ang. coinsurance) i inne oplaty.

Wigcej informacji na temat zakresu ubezpieczenia
Medicare Cze$¢ A mozna znalez¢é w podreczniku
»Medicare & You”.

informacji i zestawienie okreséw przystugiwania
$wiadczenia).

Roszczenie zatwierdzone?: Ta kolumna informuje, czy
Medicare pokrywa koszty pobytu stacjonarnego.

18 czerwca - 21 czerwca 2019.
Otero Hospital, (555) 555-1234

PO Box 1142, Manati, PR 00674
SkierowaQesus Sarmiento Forasti

OpGaty Kwota
Wykorzystane nieobjt'te zap@cona JERE Patrz
dni objete Roszczenie ubezpieczen przez 00e JICIOl uwagi
Swiadczeniami  zatwierdzone? iem Medicare ob D )l ponidej
Okres przystigiwania [wiadczenia 4 dni Tak $0.00 $4,886.98 $0.00
rozpoczynajlxy sit' 27 maja 2019 r.
CatRowita kwota roszczenia #20905400034102 $0.00 $4,886.98 $0.00] AB

Uwagi dotyczace powyzszych roszczen
A Dnisg odejmowane od tgcznych stacjonarnych swiadczen szpitalnych w okresie przystugiwania
$wiadczenia. Wiecej informacji zawiera sekcja ,Twoje okresy przystugiwania swiadczeA” na stronie 2.

B 20622,50 USD zostato wykorzystane na wspotubezpieczenie dotyczace pobytu w osrodku z wykwalifikowang
opieka pielegniarska.
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Co mozna zrobi¢ z odrzuconymi roszczeniami oraz jak
zlozy¢ odwotanie

4
@
—_

Zdobadz wiecej informacji O350

Jezeli roszczenie zostalo odrzucone, zadzwon lub t D

napisz do szpitala lub placéwki i popros je o

szczegOlowe zestawienie wszelkich roszczen. Upewnij [ Ot
sie, ze przestal on odpowiednie informacje. Jezeli nie, 0 t

popros$ placéwke o skontaktowanie sie z naszym biurem -
ds. roszczen (ang. claims office) w celu usunigcia btedu. .
Mozesz poprosi¢ placowke o szczegdlowe zestawienie
dotyczace kazdej ustugi oraz roszczenia.

Zadzwon pod numer 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), aby uzyska¢ wigcej informacji na temat pokrycia
ubezpieczeniowego lub decyzji dotyczacej ptatnosci
objetej niniejszym zestawieniem, w tym przepiséw lub
zasad stosowanych podczas podejmowania decyzji.

Jezeli nie zgadzasz sie z decyzjq
dotyczacq pokrycia
ubezpieczeniowego, decyzja dotyczaca ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
platnosci lub kwota ptatnosci wskazana

tym zestawieniu, mozesz si¢ odwotac °
Odwo@nia naledy sk@ddaGna pil mie. Udyj formularza

znajdujlkego sit' po prawej stronie. Nasze biuro ds.

roszczeZ musi otrzyma0 odwo@nie w cil}u 120 dni od on \ ,D
daty otrzymania tego zestawienia.

G
o
Oc¢
o
(@]

—

Musimy otrzymac Twoje odwolanie przed:

Jezeli potrzebujesz pomocy w zlozeniu
odwotania

(@)
o

Skontaktuj si¢ z nami: Zadzwon pod numer 1-800- T
MEDICARE lub do swojego stanowego urzedu

programu pomocy ubezpieczenia zdrowotnego (patrz

strona 2), aby uzyska¢ pomoc nim zlozysz pisemne

odwotanie, w tym pomoc w wyznaczeniu n t
pelnomocnika.

ZadzwoZ do swojej placOwki: Zapytaj swojldplacOwkt o
wszelkie informacje, ktore moglCi pomoc.

Poiroé 0 iomoc znai’omeio: Mozesz ﬁznaczré kogos,




